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Abstract 
Factors influencing recommendation of a hospital as place of employment in the opinion of nurses working 
in Polish hospitals
Introduction. European states observe an increased demand for healthcare services and diminishing numbers of nurses working in the healthcare 
system. A divergence that may result in future shortages of hospital nursing staff.
Aim. Definition of factors that influence readiness to recommend the hospital as place of employment by nurses employed in Polish hospitals.
Material and method. Polish part of the RN4CAST protocol, the study uses logistic regression model on data from 2605 questioners from nurses 
working in 30 Polish hospitals.
Results. About half of the responders declared readiness to recommend employment in their hospital. The recommendation depended on working 
conditions, quality of care, patient safety, and manager interest in professional development of personnel. Higher level of emotional burnout reduced 
the probability of recommendation.
Conclusions. Working conditions, quality of care, patient safety, and potential of professional development are the main factors deciding about the 
eagerness to recommend employment in one’s hospital.
Key words: emotional burnout, employment, nurses, patient safety, professional development, quality care, working conditions
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Wstęp
W wielu krajach Europy, także w Polsce, obserwuje 
się wzrost zapotrzebowania na usługi zdrowotne oraz 
malejącą liczbę pielęgniarek pracujących w systemie 
opieki zdrowotnej [1, 2]. Powyższe rozbieżne tenden-
cje mogą stanowić w najbliższych latach poważny 
problem niedoboru obsady pielęgniarskiej w szpitalach 
[3]. W projektach europejskich, w których uczestniczy-
ła również Polska [3–5], poddano analizie przyczyny 
odejścia pielęgniarek z pracy w zawodzie. Badania 
wykazały, że istotnymi wyznacznikami odejścia były 
obciążenia psychospołeczne i fizyczne wynikające 
z warunków pracy, jak np.: niskie poczucie autonomii 
zawodu, sensu i znaczenia własnej pracy, słaba orga-
nizacja pracy, znaczne obciążenie pracą i napięcie 
emocjonalne wynikające z charakteru wykonywanych 
czynności i relacji interpersonalnych, ograniczone 
wsparcie udzielone przez współpracowników i prze-
łożonych [3, 4]. Wśród innych przyczyn, zależnie od 
specyfiki kraju, autorzy badań wymienili sytuację na 
rynku pracy i wysokość dochodów w stosunku do in-
nych zawodów [3, 4, 6]. 
Pielęgniarki jako najliczniejsza grupa zawodowa 
w systemie opieki zdrowotnej zapewniają ciągłą opiekę 
nad hospitalizowanym pacjentem, posiadają wiedzę na 
temat poziomu opieki i czynników wpływających na 
warunki pracy w szpitalach. Ponadto w Polsce pielęg-
niarki cieszą się dużym zaufaniem społecznym; według 
analiz CBOS pod względem rzetelności i uczciwości 
znajdują się bowiem na 2. miejscu w rankingu pośród 
badanych zawodów [7]. Opinia obecnie zatrudnionych 
pielęgniarek może potencjalnie wpływać na decyzje in-
nych osób o ewentualnym wyborze zawodu lub decyzje 
już wykształconych pielęgniarek o pozostaniu w zawo-
dzie czy ewentualnym podjęciu pracy w konkretnym 
szpitalu, na co wskazały badania „Magnet hospitals” 
w USA [4, 8]. Z kolei braki w obsadzie pielęgniarek, 
zwłaszcza wykształconego i zmotywowanego persone-
lu, mogą skutkować negatywnym wpływem na jakość 
opieki nad pacjentem w danej jednostce, wzrostem po-
wikłań, a tym samym kosztów opieki przy równoczes-
nym zjawisku wyboru innego szpitala przez pacjentów, 
co jest równoznaczne ze zmniejszeniem przychodu 
szpitala [9–13].
Uwzględniając powyższe przesłanki oraz wyni-
ki badań wskazujące na znaczenie kwestionariusza 
PES-NWI dla obiektywnej oceny warunków pracy 
przez pielęgniarki [14–16], należy uznać pielęgniarki 
za wartościowe źródło informacji na temat warunków 
pracy w szpitalu. Wielu autorów wykazało, że reko-
mendacja szpitala jako miejsca pracy przez zatrudnione 
pielęgniarki jest powiązana z ich satysfakcją z pracy, 
która z kolei ma wpływ na jakość świadczonej opieki, 
chęć pozostawania w zawodzie oraz przekłada się na 
zadowolenie pacjentów z opieki [17–19]. 
Przeprowadzone badania RN4CAST pozwalają 
na opracowanie danych reprezentatywnych dla Polski 
w zakresie szpitali zapewniających całodobową ciągłą 
opiekę medyczną. 
Cel pracy
Określenie czynników wpływających na chęć polece-
nia szpitala jako miejsca pracy przez pielęgniarki zatrud-
nione w polskich szpitalach.
Materiał i metody
Grupa badana
Badania przeprowadzono w grupie 2605 pielęgniarek 
pracujących w łącznie 119 oddziałach, w tym 57 chirur-
gicznych i 62 internistycznych, w 30 szpitalach pełnią-
cych stałe 24-godzinne dyżury, stanowiących reprezenta-
tywną próbę dla Polski, a dobranych zgodnie z obszarem 
geograficznym kraju, zagęszczeniem populacyjnym 
przy uwzględnieniu poziomu referencyjności szpita-
la. Badanie miało charakter przekrojowy, korelacyjny 
i było przeprowadzone w 2009 r. W analizie wyników 
uwzględniono jedynie dane pochodzące od 2020 pielęg-
niarek, których ankiety były kompletne pod względem 
analizowanych czynników. Respondentami były głównie 
kobiety, mężczyźni stanowili 0,4% badanej próby. Śred-
nia wieku badanych wynosiła 40,3 lat (SD = 7,8 lat). Ty-
tuł zawodowy licencjata pielęgniarstwa posiadało 23,5% 
respondentów. Zdecydowana większość badanych 97,7% 
była zatrudniona w wymiarze pełnego etatu. Wiek, w któ-
rym badani respondenci uzyskali prawo wykonywania 
zawodu pielęgniarki, wynosił średnio 20,7 lat (SD = 1,5), 
łączny czas zatrudnienia wynosił 18,6 lat (SD = 8,6), 
w tym w aktualnym szpitalu 15,3 lat (SD = 9,2).
Metody
Badania przeprowadzono zgodnie z protokołem RN-
4CAST. W badaniu wykorzystano anonimowy, ustruktu-
ryzowany kwestionariusz wypełniany samodzielnie przez 
pielęgniarki. 
Zmienną zależną była chęć rekomendacji szpitala 
jako miejsca pracy, zmierzona za pomocą pytania: Czy 
poleciłaby Pani/Pan swój szpital koleżance pielęgniarce 
jako dobre miejsce do pracy? Pytanie miało cztery moż-
liwe odpowiedzi: Zdecydowanie nie, Prawdopodobnie 
nie, Prawdopodobnie tak i Zdecydowanie tak. Pierwsze 
dwie odpowiedzi zostały zgrupowane w jednej kategorii 
wskazującej brak gotowości rekomendacji szpitala. Dwie 
pozostałe odpowiedzi zostały zgrupowane w kategorii 
wskazującej gotowość rekomendacji szpitala jako miej-
sca pracy. Zmienne niezależne obejmowały: typ szpitala 
i typ oddziału, całościowe oceny: bezpieczeństwa pacjen-
ta na oddziale, jakości opieki, zmiany w jakości opieki 
w ciągu poprzedzającego roku, warunków pracy, środo-
wiska pracy, satysfakcji z elastyczności planu pracy, sta-
tusu zawodowego, wynagrodzenia, poczucia, że zarząd 
szpitala rozwiąże zgłaszane problemy dotyczące opieki 
nad pacjentami, możliwości zakwestionowania decyzji 
zwierzchników dotyczących opieki nad pacjentem, po-
ziomu wypalenia zawodowego oraz dane demograficzne 
obejmujące: wiek, poziom wykształcenia zawodowego, 
czas i formę zatrudnienia. 
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Ocena warunków pracy za pomocą wskaźnika pra-
cy pielęgniarskiej PES-NWI, opierała się na kwestio-
nariuszu zawierającym 32 pytania z odpowiedziami 
ustawionymi według czterostopniowej skali Likerta (od 
1 – Całkowicie nie zgadzam się, do 4 – Całkowicie zga-
dzam się). Pytania oceniały pięć wymiarów środowiska 
pracy: możliwość udziału środowiska pielęgniarskiego 
w decyzjach dotyczących przedsięwzięć szpitala, jakości 
opieki, wsparcia pielęgniarek ze strony zarządzających, 
współpracy w zespole, adekwatnej obsady kadrowej 
i materialnej [14]. Zgodnie z sugestiami autorów skali 
oraz ze względu na dość wysokie skorelowanie wyni-
ków na poszczególnych podskalach w niniejszej pracy 
zinterpretowano sumaryczny wskaźnik środowisk pracy 
uwzględniający wszystkie pytania. 
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach 
(The Maslach Burnout Inventory – MBI) zawierał 22 
stwierdzenia, tworzące skale mierzące trzy wymiary 
wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, oso-
biste osiągnięcia zawodowe i depersonalizacje. Każde 
z pytań posiadało odpowiedzi w siedmiostopniowej skali 
Likerta: od 0 – nigdy do 6 – codziennie. W niniejszej ana-
lizie tylko wypalenie emocjonalne okazało się korelować 
istotnie z chęcią polecenia szpitala i tylko ten wymiar 
wypalenia został uwzględniony w analizie.
Wyniki skali PES-NWI oraz podskale mierzące po-
szczególne wymiary skali MBI zostały podzielone na 
trzy kategorie według wartości kwartyli opisujących roz-
kłady poszczególnych skal. Wartości niższe lub na po-
ziomie pierwszego kwartyla (Q1) zostały sklasyfikowane 
jako poziom „niski”, podczas gdy wartości powyżej trze-
ciego kwartyla (Q3) zostały sklasyfikowane jako poziom 
„wysoki”. Wartości pomiędzy pierwszym i trzecim kwar-
tylem zostały sklasyfikowane jako poziom „średni” danej 
zmiennej. 
Ogólna ocena warunków pracy była mierzona pyta-
niem: Jak Pani/Pan ocenia warunki swojej pracy w tym 
szpitalu (wystarczający personel i środki techniczne, re-
lacje ze współpracownikami, wsparcie zwierzchników)? 
Ta zmienna miała cztery kategorie odpowiedzi: słabe, 
średnie, dobre, świetne. Na potrzeby analizy dwie ostat-
nie kategorie (dobre, świetne) zostały połączone razem. 
Pierwsza kategoria (słabe) została użyta jako kategoria 
odniesienia w modelu regresji logistycznej.
Ogólna ocena bezpieczeństwa pacjenta na oddziale 
była mierzona pytaniem: Proszę podać całościową ocenę 
Pani/Pana oddziału w kwestii bezpieczeństwa pacjentów. 
Pytanie posiadało pięć możliwych odpowiedzi: niedosta-
teczna, słaba, akceptowalna, bardzo dobra, wspaniała. 
Dwie ostatnie kategorie odpowiedzi zostały zgrupowane 
i określone jako „wysoka”, podczas gdy dwie najniższe 
(niedostateczna, słaba) zostały połączone i określały kate-
gorię „niska”, która stanowiła kategorię odniesienia w mo-
delu regresji. Ogólna ocena jakości opieki pielęgniarskiej 
na oddziale została zmierzona pytaniem: Ogólnie jak 
opisałaby Pani/Pan jakość opieki pielęgniarskiej nad pa-
cjentem na swoim oddziale? Zmienna posiadała cztery ka-
tegorie odpowiedzi: słaba, dostateczna, dobra, wspaniała. 
Dwie pierwsze kategorie zostały zgrupowane i określone 
jako „niska”, dwie kolejne jako kategoria „wysoka”.
Zmiana w jakości opieki w ciągu minionego roku była 
mierzona pytaniem: Czy uważa Pani/Pan, że w ostatnim 
roku jakość opieki nad pacjentem w Pani/Pana szpita-
lu:..., które należało uzupełnić jednym z trzech możli-
wych stwierdzeń: pogorszyła się, pozostała na tym sa-
mym poziomie, poprawiła się. Drugi – neutralny – wybór 
został użyty jako kategoria odniesienia w modelu regre-
syjnym.
Poczucie, że bez obaw można sygnalizować wąt-
pliwości dotyczące decyzji zarządzających w sprawach 
opieki, było mierzone stwierdzeniem: Personel czuje, że 
może zakwestionować decyzje lub działania zwierzchni-
ków. Respondenci wskazywali odpowiedź na pięciostop-
niowej skali Likerta od: Całkowicie się nie zgadzam do: 
Całkowicie się zgadzam. Dwie kategorie (zgadzam się, 
całkowicie zgadzam się) zostały skategoryzowane jako 
odpowiedź „Tak”. Pozostałe kategorie zostały określone 
jako odpowiedź: „Negatywna”, która stanowiła kategorię 
odniesienia. Poczucie, że zarząd szpitala rozwiąże prob-
lemy związane z opieką nad pacjentem, była mierzona 
pytaniem: Jak pewna jest Pani/Pan, że zarząd szpitala 
rozwiąże problemy związane z opieką nad pacjentami, 
które Pani/Pan zgłosi? Respondent wskazywał odpo-
wiedź, wybierając na skali jedną z opcji: w ogóle nie je-
stem pewna, jestem trochę pewna, jestem pewna, jestem 
bardzo pewna. 
Satysfakcja z elastyczności planu pracy, statusu za-
wodowego oraz wynagrodzenia była mierzona stwier-
dzeniem: Proszę określić swój poziom zadowolenia 
z różnych aspektów związanych z wykonywaną pracą. 
Dla każdego pytania respondent mógł wybrać jedną 
z czterech odpowiedzi z czterostopniowej skali Likerta: 
od bardzo niezadowolona do bardzo zadowolona.
Metody statystyczne
Rozkłady zmiennych jakościowych opisano za po-
mocą liczebności bezwzględnej (n) oraz względnej 
(%) poszczególnych kategorii, zaś rozkłady zmiennych 
ilościowych opisano za pomocą średniej i odchylenia 
standardowego. Istnienie zależności między zmiennymi 
jakościowymi oszacowano za pomocą testu χ2.
Czynniki wpływające na chęci polecenia szpitala 
jako miejsca pracy analizowano za pomocą modelu re-
gresji logistycznej szacowanego za pomocą Uogólnio-
nych Równań Estymujących (GEE). Jako zmienne gru-
pujące obserwacje wykorzystano identyfikator szpitala 
i oddziału. 
Wyniki 
Tylko połowa badanych pielęgniarek (49,6%) zade-
klarowała chęć rekomendacji swojego szpitala jako miej-
sca pracy. Chętniej poleciłyby swój szpital pielęgniarki 
zatrudnione w szpitalach wojewódzkich (51,4%) niż 
w klinicznych (48,9%), a najmniej chętnie zatrudnione 
w szpitalach specjalistycznych (43,8%) (Tabela I). Spo-
śród analizowanych czynników rodzaj oddziału nie miał 
wpływu na chęć rekomendacji szpitala jako miejsca pra-
cy przez badane pielęgniarki.
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Istotne czynniki mające wpływ na chęć polecenia 
szpitala były zgrupowane w trzech działach: (1) środo-
wiska i warunków pracy, (2) jakości opieki, (3) wypale-
nia zawodowego. Wśród uwarunkowań pracy znamien-
ny wpływ miały: ogólna ocena warunków pracy, ocena 
środowiska pracy oparta na wynikach kwestionariusza 
PES-NWI, zaufanie, iż można zakwestionować decyzje 
zarządzających dotyczące opieki oraz że zarządzają-
cy zareagują i rozwiążą zgłaszane problemy związane 
z opieką. Inne, istotne determinanty związane z warun-
kami pracy obejmowały: możliwość zmiany czasu pracy, 
satysfakcję ze statusu zawodowego i otrzymanego wyna-
grodzenia (Tabela I).
Gotowość rekomendowania szpitala była uwarun-
kowana także: wyższą ogólną oceną bezpieczeństwa 
pacjentów przebywających na oddziale, jakością opieki 
aktualnie oferowanej na oddziale oraz pozytywnym kie-
runkiem zmian jakości opieki w ciągu poprzedzającego 
roku (Tabela I). W grupie badanych pielęgniarek 73% 
zarekomendowałoby swój szpital jako miejsce pracy, je-
żeli poziom bezpieczeństwa hospitalizowanych pacjen-
tów był wysoki, w przeciwieństwie do niskiego poziomu 
bezpieczeństwa, gdzie zaledwie 19% respondentów po-
leciłoby swój szpital jako miejsce pracy. Podobny wpływ 
miała ocena jakości opieki: 58% pielęgniarek poleciłoby 
swój szpital jako miejsce pracy, jeżeli poziom jakości 
Zmienne niezależne
Liczba (n, %) pielęgniarek deklarujących chęć 
polecenia szpitala jako miejsca pracy
n %
Rodzaj szpitala wojewódzki 551 51,4
specjalistyczny 276 43,8
kliniczny 156 48,9
Typ oddziału chirurgiczny 490 48,1
internistyczny 493 49,2
Wskaźnik PES-NWI niski 118 20,0
średni 557 52,1
wysoki 308 85,1
Wyczerpanie emocjonalne niskie 353 73,7
średnie 508 50,0
wysokie 122 23,3
Ogólna ocena warunków pracy niska 97 16,8
średnia 457 48,2
wysoka 429 86,8
Zadowolenie z elastyczności planu pracy nie 133 23,8
tak 850 58,1
Zadowolenie ze statusu zawodowego nie 254 28,4
tak 729 64,7
Zadowolenie z zarobków nie 631 40,0
tak 352 79,5
Jakość opieki na oddziale wysoka 845 57,6
niska 138 25,0
Pewność, że zarząd szpitala rozwiąże zgłaszane problemy 
związane z opieką nad pacjentami
niepewna 322 32,5
trochę pewna 427 57,8
pewna i bardzo pewna 234 80,7





Zmiana jakości opieki nad pacjentami w szpitalu w poprzed-
nim roku
bez zmian 549 46,3
pogorszenie 73 21,0
poprawa 361 74,3




Tabela I. Czynniki wpływające na chęć polecenia szpitala jako miejsca pracy.
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opieki był wysoki, podobnie 74% badanych pielęgniarek 
było skłonnych rekomendować zatrudnienie w szpitalu 
kolegom, jeżeli jakość opieki poprawiła się w ciągu mi-
nionego roku (Tabela I). 
Wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego, stano-
wiący jeden z trzech wymiarów wypalenia zawodowego 
według teorii Maslach, był istotnym czynnikiem nega-
tywnie wpływającym na chęć rekomendacji zatrudnienia 
w danym szpitalu (Tabela I). 
Analiza wielu zmiennych, przeprowadzona z wyko-
rzystaniem modelu regresji logistycznej, wykazała, że 
najsilniejszy wpływ na chęć rekomendacji szpitala jako 
miejsca pracy miały takie czynniki, jak ogólna ocena 
warunków pracy, zadowolenie z zarobków oraz ocena 
środowiska pracy (wskaźnik PES-NWI), które zwięk-
szały ponaddwukrotnie szanse polecenia szpitala. Silny 
odwrotny skutek miał poziom wyczerpania emocjonalne-
go. Nieco słabiej na szanse polecenie szpitala wpływały: 
ocena bezpieczeństwa pacjentów, ocena jakości opieki 
oraz przekonanie, że można zakwestionować decyzje 
zwierzchników dotyczące opieki, a także że zarząd szpi-
tala rozwiąże problemy związane z opieką nad pacjenta-
mi (Tabela II).
Dyskusja 
Jest to pierwsza krajowa publikacja wskazująca na 
połączenie rekomendacji zatrudnienia w szpitalu z wa-
runkami pracy, jakością opieki i bezpieczeństwa hospi-
talizowanych pacjentów. Dotychczas nie opublikowano 
żadnych reprezentatywnych badań dla Polski na ten te-
mat. W literaturze krajowej i zagranicznej wiele uwagi 
poświęca się zagadnieniu satysfakcji zawodowej w gru-
pie pielęgniarek oraz analizie przyczyn odchodzenia 
z zawodu [4]. Pozytywny wpływ środowiska pracy na 
funkcjonowanie psychospołeczne człowieka skutkuje 
wzrostem poziomu jego aktywności, efektywności, jako-
ści opieki, co z kolei może mieć wpływ na atrakcyjność 
szpitala pod względem warunków pracy [20]. 
Badania „Magnet hospitals” wykazały istnienie grupy 
szpitali, które nie miały problemów z rekrutacją i utrzy-
maniem wykwalifikowanego personelu pielęgniarskiego 
w USA [8]. Według badań NEXT [3] 10% pielęgniarek 
w Polsce brało pod uwagę możliwość odejścia z zawodu; 
wskaźnik ten był najniższy w grupie krajów europej-
skich i znacznie niższy niż w Wielkiej Brytanii (36%) 
i we Włoszech (21%). W Polsce, podobnie jak ma to 













Oddział: wewnętrzny vs chirurgiczny (ref*) 0,864 1,03 0,76 1,39




































Zadowolenie z elastyczności planu pracy 0,001 1,76 1,27 2,44
Zadowolenie ze statusu zawodowego 0,009 1,45 1,10 1,92
Zadowolenie z zarobków 0,000 2,57 1,89 3,49
Niska jakość opieki na oddziale 0,078 0,78 0,60 1,03








































Personel czuje, że może zakwestionować decyzje lub działania zwierzchników 0,064 1,55 0,97 2,46
Tabela II. Wyniki regresji logistycznej szacującej szanse rekomendacji szpitala jako miejsca pracy.
*ref – zmienna referencyjna
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miejsce w innych krajach UE, narasta zjawisko migracji 
wykwalifikowanego personelu w poszukiwaniu lepszych 
warunków pracy lub decyzji zmiany zawodu [21, 22]. 
Wzrastający poziom wykształcenia pielęgniarek (odse-
tek osób posiadających dyplom licencjata, znajomość 
języków obcych, specjalizacje), łatwość poruszania się 
w ramach UE oraz zwiększające się kontakty zagranicz-
ne i zapotrzebowanie bogatszych krajów UE sugerują, 
że zjawisko migracji w poszukiwaniu lepszego miejsca 
pracy będzie narastało. 
Dodatkowo niepokojący jest fakt, że Polska znajduje 
się w grupie czterech krajów (obok Słowacji, Finlandii 
i Norwegii), w których istnieje związek pomiędzy sta-
żem pracy a chęcią odejścia z zawodu. Chęć odchodzenia 
z zawodu w Polsce jest tym większa, im krótszy jest staż 
pracy w zawodzie. Wiąże się to z wieloma czynnikami. 
Znaczącą rolę odgrywa niska satysfakcja z pracy, rozu-
miana często jako reakcja na niezgodność oczekiwanych 
i pożądanych warunków pracy z autentycznym doświad-
czaniem rzeczywistości w znacznej części szpitali [3]. 
W naszych badaniach zaledwie połowa pracujących 
pielęgniarek uznała swój szpital za miejsce godne zare-
komendowania koleżankom do zatrudnienia. Podobnie 
w badaniach Widerszal-Bazyl [23] jedynie 55% polskich 
pielęgniarek było zadowolonych z pracy. W badaniach 
Kuneckiej i wsp. [17] 45% badanych pielęgniarek wska-
zywało na satysfakcję z pracy. W innych badaniach 
stwierdzono, że średni poziom satysfakcji polskich pie-
lęgniarek z pracy wynosił 4,75 pkt. wobec górnej warto-
ści maksymalnej wynoszącej 7 pkt. [18]. 
Wiele publikacji wskazuje, że pomiędzy satysfakcją 
a efektywnością pracy zachodzi pozytywne sprzężenie 
zwrotne. W przypadku pielęgniarek ma ona wpływ na 
wyższy poziom jakości opieki, a również na zadowolenie 
pacjentów [20, 24–27]. Pracownicy zadowoleni z pracy 
rzadziej myślą o jej porzuceniu [17]. Warto zwrócić uwa-
gę, że ogólne zadowolenie z pracy nie jest tożsame z po-
ziomem zadowolenia z poszczególnych elementów pracy 
[17]. Nasze badania wykazały, że środowisko i warunki 
pracy, bezpieczeństwo pacjenta, poziom jakości opieki, 
zaufanie wobec zarządzających miały decydujący wpływ 
na rekomendację szpitala jako miejsca pracy. Inne deter-
minanty rekomendacji szpitala obejmowały możliwość 
zmiany czasu pracy oraz satysfakcję ze statusu zawodo-
wego. Poziom wypalenia zawodowego miał znaczący 
wpływ negatywny. 
Znajomość poszczególnych czynników oraz za-
kresów, w które są one zgrupowane, sugeruje podjęcie 
przez menedżerów działań zmierzających do strategii 
zarządzania nakierowanej na rozwój pozytywnych wa-
runków pracy jako istotnego warunku przy pozyskiwaniu 
nowych pracowników. W badaniach przeprowadzonych 
w USA zwrócono uwagę na dwa znaczące aspekty mają-
ce wpływ na satysfakcję z pracy: relacje interpersonalne 
w zespole i jakość opieki nad pacjentem. Podkreślano 
rolę menedżerów we wzmacnianiu relacji interpersonal-
nych, które z kolei zwiększają szanse podniesienia po-
ziomu satysfakcji z pracy i jakości opieki [28]. W grupie 
2095 pielęgniarek zatrudnionych w szpitalach norwe-
skich najważniejszymi czynnikami wpływającymi na 
satysfakcję z pracy w opinii badanych było: wynagro-
dzenie, autonomia, ale również możliwość dokształcania, 
rozwoju zawodowego przewidziana w planie pracy, które 
były pozytywnie skorelowane z gotowością pozostania 
w szpitalu [29].
Także poziom poczucia stresu w miejscu zatrudnie-
nia ma znaczący wpływ na chęć pozostawania w miejscu 
pracy. Badania w grupie 206 jordańskich pielęgniarek 
wykazały, że rozpoznawanie tego czynnika przez za-
rządzających było pomocne w utrzymaniu adekwatnego 
zatrudnienia [30]. 
W badaniach Lewandowskiej i Litwin w grupie 100 
pielęgniarek 39% badanych oceniało się jako wypalone 
zawodowo, a kolejne 35% czuło się zagrożonych tym 
zjawiskiem [31]. W naszych badaniach przy niskim po-
ziomie wyczerpania emocjonalnego aż 74% pielęgniarek 
deklarowało polecenie swojego szpitala jako miejsca 
pracy, podczas gdy przy wysokim poziomie wyczerpania 
zaledwie 23% badanych. Poziom wyczerpania emocjo-
nalnego był niezależnym czynnikiem ujemnie skorelo-
wanym z chęcią polecenia szpitala jako miejsca pracy. 
Leiter i Laschinger [32] zasygnalizowały w swoich 
badaniach, że niższy poziom wypalenia zawodowego 
w grupie pielęgniarek ma związek z istnieniem silnego 
przywództwa zapewniającego dobre warunki pracy oraz 
bezpieczeństwo pacjentów. Badając grupę 26 276 pielęg-
niarek zatrudnionych w szpitalach w USA, Kelly i wsp. 
[33] zwrócili uwagę, że lepsze warunki środowiska pracy 
w szpitalach typu magnet – „przyciągających” zmniejsza-
ły aż o 18% poziom niezadowolenia pielęgniarek z pra-
cy, w stosunku do pielęgniarek zatrudnionych w innych 
szpitalach nieposiadających statusu magnet. Także po-
ziom wypalenia zawodowego był o 13% istotnie niższy 
u pielęgniarek zatrudnionych w szpitalach typu magnet. 
W konsekwencji tych badań w Stanach Zjednoczonych 
zainteresowanie jakością opieki znalazło odzwierciedle-
nie w nadawaniu szpitalom nazwy magnet, skutkującej 
między innymi uzyskiwaniem dodatkowych dotacji na 
utrzymanie wysokiego poziomu opieki i możliwości 
dalszego doskonalenia w zakresie świadczonych usług 
[33]. Szpitale typu magnet są konkurencyjne, przyciąga-
ją pacjentów oraz personel o wysokich kwalifikacjach. 
Cechują się efektywnym przywództwem, ciągłym dąże-
niem do poprawy jakości usług zdrowotnych, dobrymi 
relacjami interprofesjonalnymi, szansami rozwoju karie-
ry zawodowej [33, 34]. Stworzenie dobrych warunków 
pracy umożliwiających realizowanie funkcji zawodowych 
na wysokim poziomie przekłada się również na wyższą 
jakość świadczonych usług i rezultaty leczenia, a tym sa-
mym zadowolenie pacjentów z opieki [24, 25, 35, 36]. 
Przedstawione przez nas wyniki badań zwracają 
uwagę na znaczenie takich czynników, jak warunki pra-
cy, środowisko pracy, jakość opieki, bezpieczeństwo 
pacjentów w rekomendowaniu szpitala jako miejsca 
pracy. Pielęgniarki są skłonne rekomendować swój szpi-
tal innym osobom zainteresowanym podjęciem pracy 
w konkretnym szpitalu w sytuacji zapewnienia tych wa-
runków. Podkreślają też znaczenie takich czynników, jak 
możliwość rozwoju zawodowego, współpracy w zespole, 
elastycznego planu pracy i wynagrodzenia. Przedstawio-
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ne wyniki wskazują na czynniki, które menedżerowie 
zainteresowani długoterminowym rozwojem szpitala 
powinni wziąć pod uwagę. 
Wnioski 
W reprezentatywnej grupie polskich szpitali istotny-
mi czynnikami promującymi pozyskanie wartościowej 
kadry pielęgniarskiej są warunki pracy, jakość oferowa-
nej opieki, bezpieczeństwo pacjenta, zainteresowanie 
menedżerów rozwojem zawodowym personelu. Wysoki 
poziom emocjonalnego wyczerpania zwiększa ryzyko 
niepolecenia szpitala. 
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